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RAPPORTS 
ffiIX P.-J. CADIOT 
La Thérapeutique curative du Tétanos 
par M. P. CATHELINEA u 
M. MAR CENAC. - Le iDocleur Vétérinaire CATHELINEA u a adressé 
à l'Académie, pour le Prix CADIOT, un mémoire intitulé « La thé­
rapeutique curative du tétanos ». 
Ce travail, œuvre d'un praticien averti, comprend deµx parties 
essentielles ; les premiers chapitres résument les questions micro-
. biologiques se rapportant. à l'agent bactérien, à sa toxine, au trai­
tement par la sérothérapie, par la séro-anatoxinothérapie, ainsi 
que par l'emploi conjugué des substances libératrices de la toxine 
fixée sur }et; cellules nerveuses, des corps. antitétanigènes modifi­
cateurs du plasma, de la médication de choc. 
Après cette partie d'introduction, non originale, se bornant à 
de simples rappels hioStoriques et chronologiques qui auraient 
mérité, sur certains points, de plus amples développements, la 
plupart utiles pour les applications sur lesquelles l'auteur s'appuie 
dans la suite, la méthode personnelle de cure du· tétanos est 
décrite. 
M. CATHELINEAU s'est arrêté à la technique suivante : dans les 
premières 24 heures, injection de w.ooo à 30.000 unités, dans 
la veine, de sérum antitétanique, et autant 5ous la peau ; en même 
temps, administration intra-veine:use ,de 10 grammes d'urofor­
mine en solution à 5o pour 100 et l!Utant dans le conj9nctif sous­
cutané. A chaque occasion ,d'injection endo-veineuse, ?.o centi­
mètres cubes de sang sont retirés puis réinjecté6 sous la peau du 
poitrail ou de l'encolure. Le lendemain, même traitement, en 
ajustànt les doses à l'état du malade. La thérapeutique est ainsi 
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poursmvie les 4e, 6e et ge jours. A noter que, parfois, l'aulo­
hémothérapic est remplacée par 1 'anatoxinothérapie (10 cc. en 
injection sous-cutanée). Huile éamphrée, pilocarpine, bicarbonate 
de soude ... constituent les adjuvants utiles du traitement. La 
suspension du malade est toujours décidée. 
Sur 67 solipèdes traités, depuis 13 ans, 46, soit 68,8 p'our 100 
sont guéri6 après un traitement plus ou moins long . 9 observations 
cliniques 6ont rapportées : 6 chevaux guéris, 1 mort , i âne et 
1 mulet guéris. 
Je reprocherais , personnellement. ; à ces descriptions cliniques. 
une insuffisante énumération des symptômes qui, cependant, 
conditionnent Ja gravité réelle de l'infection tétanique et auraient 
donné plU:.s ·de poid� ·à la valeur exacte de la thérapeutique entre­
prise. 
La contribution apportée par M. CATHELINEAU au problème. 
toujours d'actualité, du tétanos et de son traitement est intéres­
sante. Le succès obtenu par la technique· exposée, comme par 
d'autres, plus ou moins iSimilaires, se retrouve dans les relation� 
de nombreux auteurs ; la statistique fournie en conclusion de ce 
mémoire œt digne de 'retenir l'attention des praticiens. C'est en 
multipliant les tentatives qu'une opinion absolument définitiv<' 
pourra être dégagée, en partant de cas lrè�s divers et en régions 
tétanigènes également variées. 
La ,commission du Prix CADIOT saura apprécier ·le trava'il dC' 
M. CATHELINEAU et elle le récompensera à sa juste valeur. 
Le Cheval Cryptorchide 
par M. P. CHARITAT 
M. MARCENAc. - Dans un mémoire riche de faits et illustré de 
façon suggestive·, le Docteur Vétérinaire CHARITAT a groupé tout 
ce qu'il sait sur un sujet dont il .connaît admirablement la matière 
et pour la cure chirurgicale ,duquel il est l'un des meilleurs pion­
niers. 
Le texte présenté, préfacé par le Professeur CoQUOT, était des­
tiné à l'édition. La difficulté des temps n'a pas permis à l ' auteur 
de réaliser ce projet. 
LE CHEVAL CRYPTORCHIDE 
- -·--· ·--
- ----
Reproduisant en partie la thèse de Doctoral ainsi que diverses 
publications personnelles sur le cheval cryptorchide et la cryp­
lorchiectomie, le travail est consa·cré, dans une première partie , 
aux notions habituelles sur l'embryologie et la migration testi­
culaire, renseignement ab5olument indispensable à qui veut cher­
cher el trouver la glande génitale ectopique là 01'1 elle peut se 
rencontrer, fi ises divers sièges possibles et opére r  sans surprise5 
ni déboires. 
· 
Les variétés de cryptorchidie décrites sont classiques et, en ce 
qui concerne la fréquenGe de ces anomalies, CHARITAT, cornme 
CHAUSSÉE, la note plus so11n·11t i't gauche el quelquefois bilatérale 
(70 cas sur 1 .ooo). 
Le diagnostic est basé sur l ' exploration s·cmto-inguinale, excep­
tionnellement. sur l 'examen rectal ; fi ce propos, sont fournies 
toutes précisions nécessaires sur ]es fausses ectopies, les tentatives 
opératoires, les preuves de la castration ... qui déroutent parfois 
les jeunes chirurgiens. Avec raisoq., est mentionnée l'hypertro­
phie testfoulaire de la glande ectopiée à la suite de la castration 
opposée d ' un élément normal. 
Arrivant à la technique opératoire proprement dite, l'auteur 
fournit tous renseignements ut.iles sur la préparation du sujet, 
des instruments, du chirurgien, du champ: asepsie totale, pré­
cautions. multiples, son t à la base de la réussite. Le jeûne, pro­
longé autrefois pendant une semaine, doit être réduit maintenant 
à deux ou trois jours qui �mffisent largement et· évitent la ·perte 
de résistance du patient. 
Les diverses techniques �ont rappelées ou décrites par M. CnA­
HITAT, qui donne, personnellement, la préférence à la méthode 
danoise CAmoT. 
Contention spécifique, sur lit de paille ou au Vinsot, membre 
postérieur superficiel en abduction haute maintenue par deux 
plate-longes, dans les conditions édictées par les données classi­
ques. 
Incision de la partie antérieure de l'anneau inguinal inférieur, 
longue de 10 centimètres environ. Au lieu de décoller le petit 
oblique de l'arcade crurale « loin en haut et en arrière »_ suivant 
le conseil de CADIOT, l'auteur du mémoire se borne à ponctionner, 
simplement, le muscle oblique interne, apparent dans l'ouver­
ture agrandie de l'anneau inguinal, (( au centre de la partie visi­
ble ». Cette ouverture permet l'exploration intra-abdominale et 
la recherche testiculaire. Il convient de noter que cette modifi­
cation au procédé recommandé par le prestigieux chirurgien 
d' Alfort ne peut être adoptée sans danger par les débutants ; ils 
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risqueraient fort., au cours de la pénétration des· doigts ou du 
poignet dans cette voie un pe:u basse de laparotomie, d'effondrer 
la tunique abdominale et de provoquer une éventration. 
La description des cryptorchiectomies inguinales et inguino­
abdominales suit la précédente et n'apporte aucun renseignement 
bien spécial. 
M. CHARÎTAT sùture toujours, et avec raison, la plaie opératoire 
et obtient en général une cicatrisation par première intention. 
Les suites et soins post-opératoires ·sont donnés, ainsi que les 
incidents ou aocidents éventuellement. possibles. 
Sur la question de l'anesthésie l'auteur explique. son inutilité 
sur le plan narcose générale, mais il admet l'intérêt d'emploi des 
soporifiques (sulfonai, gardénal), secours indéniable et dont 
l'usage doit être encouragé. 
Le travail se termine par quelques considérations sur la trior­
chidie, dont l'existence est loin d'être démontrée, ainsi que sur 
la castration en position debout et sur l'ovariectomie. 
Le bilan d'ensemble de l'activité chirurgicale de M. CttARITAT, 
en matière de cryptorchiectomie, est de 1 .ooo interventions, avec 
trois pertes seulement, bilan . tout à l'honneur .de ce distingué 
praticien. 
Le mémoire présenté correspond exactement aµx efforts sou­
haités par CADIOT, aussi bien pendant. sa vie active que ,lorsqu'il 
a fondé le prix que l'Académie est chargée d'attribuer cette 
année pour la première fois. La commission jugera et. décidera. 
La ·Ferrure rationnelle 
Considérations sur l'anatomie, la physiologie du pied 
et de l'axe phalangien 
par M. J. LAGAILLARDE 
M. MARCENAC. - Le Docteur Vétérinaire LAGAILLARDE a adressé 
à l'Académie, pour le prix CADIOT, un travail se rapportant à ses 
recherches antérieures sur l'aplomb du pied, recherches sur le6-
quelles il a, depuis 1924, écrit plusieurs notes insérées dans les 
publications professionnelles, l'une, a:u moins, communiquée, en 
1934, à notre Compagnie. 
· 
LA FERRURE RATIONNELLE 
A la base de la méthode préconisée, destinée à se substituer 
aux diverses autres d'application difficile, pour appréciation de 
l'aplomb en maréchalerie, l'auteur rappelle son « procédé de la 
rosée ». Il consiste à creuser, à la rénette, trois courtes rainures, 
une en pince et deux en mamelles, surtout ces dernières, sur la 
ligne commissurale, permettant d'assurer exactement le parallé­
lisme indispensable entre la face inférieure de la troisième pha­
lange et la sole. 
Cette méthode de la rosée, appliq:uée systématiquement 'sur des 
effectifs militaires, a permis de supprimer tous accidents, toutes 
lésions (seimes, bleimes, encastelure . . . î, préjudiciables au bon 
rendement des chevaux ainsi ferrés .. 
La vulgarisation et généralisation des principes de LAG \ILLARDE 
assurent, à son avis, la conservation maximum de l'intégrité des 
membres. C'est pour montrer, une fois de plus, le bénéfice ainsi 
acquis ou à obtenir que l'auteur a écrit le présent mémoire. 
Les considérations anatomiques données dans le mémoire s'op­
posent, d'après LAGAILLAHDE, .aux conceptions classiques ; le petit 
sésamoïde, notamment, entre pour un tiers dans la constitution 
postérieure de la cavité articulaire de la jointure phalange-pied : 
les examens radiologiques, effectuées dans des conditions diffé­
rentes d'appui et de soutien du membre, ne semblent, cependant, 
pas donner entièrement raison à la thèse de l'auteur, le pet.il 
· sésamoïde passant souvent en position plus postéro-supérieure. 
\ Une intéressante discussion e-st fournie s:ur les pressions 1 au 
niveau du pied, au repos et aux diverses al1ures. Il en ressort qu�, 
pour les pieds mis parfaitement. d'aplomb, par la méthode de la 
rosée, .ces pressions ne sont pas, celles exactemen! indiquées par 
les classiques ; éminemment. variables, elles sont en général plus 
grandes en pince qu'en talons; davantage aussi en pince externe 
qu'en talon interne par rapport aux zones homologues. L'éléva­
tion des talons provoque une surpression de ceux-ci par rapport 
à la pince ; de même, avec l'élévation de la pince. Les ruptures 
d'aplomb latérales causent une déviation du membre du côté de 
la partie la plus élevée. En marche, les ruptures d'aplomb trans­
versales, comme l'exhaussement des talons, entrafoent un raccour­
cissement d'allure, de-s seimes, des Msions tendineuses, une atro­
phie de la fourchette, de l'empâtement des boulets. 
De ces constatations expérimentales-, 'LAGAILLARDE extrait des 
théories sur le ferrage rationnel ; il indique l'influence de l'aplomb 
du pied sur la tension des tendons, dans les diverses circons 
tances de la locomotion, montrant la fr.équence plus grande de!-
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lésions du perforé chez les chevaux de selle utilisés aux allures 
rapides. 
Le ferrage idéal réside dans le parer du pied d'aplomb et au 
degré voulu (méthode de la rosée), assurant l'appui de la four­
chette au sol (il. s:uffü qu'au soutien elle arrive à 2 centimètres 
de la face inférieure du fer). Le fer recommandé est mince et 
couvert avec une garniture juste suffisante pour qu'aux allures 
le sabot ne dépasse pas le bord du fer. Les ·étampures doivent être 
symétriques sur les branches externes et internes. 
Ces conclusions sont assez identiques, à la minceur plus grande 
près des éponges par rapport à la pince, à .celles qui ont été à la 
hase de la ferrure PonET.
Le travail du Docteur LAGAILLARDE apporte une nouvelle con­
tribution an délicat problème de la maréchalerie, qui doit servir 
l'emploi du cheval et la conservation de ses membres; malgré la 
diminution des effectifs, dam; l'armée et les exploitations civiles, 
cette question reste primordiale. Bien que des facteurs de réus­
site exacte, pour les chevaux de oSelle, ne soient pas absolument 
applicables à ceux de trait, les suggestions de l'auteur n'en sont 
pas moins intéressantes. 
La commission du Prix CADIOT appréciera ce travail et jugera 
de ses mérites.· 
Les affections des molaires du Cheval 
Des interventions qu'elles nécessitent 
par M. Yves P1NCEMIN 
M. MARCENAC. � La pathologie de la cavité buccale et, spécia­
lement, des dents molaires reste toujours un sujet de préoccu­
pation pour les propriétaires, éleveurs et vétérinaires. 
Si ce ·chapitre de clinique est bien .connu dans ses grandes 
lignes, beaucoup de points restent encore à préciser et, r·écem­
ment encore, une thèse de Doctorat sur les « intervalles den­
taires » a mont.ré l'intérêt d'un examen clinique complet des 
arcades molaires, examen: souvent trop négligé. 
M. P1NCEMIN a désiré apporter une contribution personnelle 
importante à la question des affections des molaires et le mémoire 
LES AFFECTIONS DES MOLAIRES nu CHEVAL 
présenté poµr le Prix CADIOT reflète l'observation d'un esprit 
curieux et désireux de précision clinique. 
La première partie du travail s'occupe des surdents, des mo­
laires . en ciseaux, des anomalies par modifications du nombre des 
aents. et spécialement par excès. 
Un développement utile est donné à propos de l'éruption et du 
remplacement des molaires, sujet sur lequel des discussions ont 
été engagées, notamment par GmAH.D et LECELLIER. L'auteur 
indique la présence, à un mois, de douze molaires qui sont les 
prémolaires caduques. Les deux première.s molaires inférieures 
et la première supérieure tombent:. à 2 ans et demi ou 3 ans. La 
deuxième molaire supérieure est remplacée 4 à 6 mois plus tard� 
souvent presqu'en même temps que la 3e molaire inférieure, 
tandis que la �·· s upérieure tombe ù 3 ans et demi ou /1 ans . Quant 
à l'éruption des arrière�111olaires, elles suivent la cadence sui­
vante : 4e, d.e 10 à 12 mois ; 5°, 20 à :>.4 mois; 6 ... , 3o à 36 mois. 
Si le remplacement des premières molaires se fait en général 
s�ns difficulté ni troubles, il n'en est pas de même pour les autres 
dents caduques qui peuvent présenter d.u retard et sortir avec 
difficulté au niveau d'une gencive cicatris.ée et douloureuse. 
Les sujets élevés en terrain décalcifié offrent un défaut de 
résorption des racines caduques, racines restant implantées dans 
les alvéoles tandis que la dent opposée est sortie ; la mastication 
est alors difficile et le sujet. s'amaigrit .très considérablement. 
Certaines molaires caduques restent enchassées entre deux voi­
sines remplacées, d'où rétention des matières alimentaires qui 
fermentent. 
Les défauts d ' usure par mauvaise coaptation, d:µe, par exemple, 
au prognatisme ou au brachyg:natisme, sont également cités 
comme cause de proéminence et de blessures de la muqueuse 
buccale. · 
La sortie de la 6e molaire inférieure�· éventuellement gênée par 
la branche montante du maxillaire inf·érieur, peut coincer la 
5e dent, �oisine, qui, poussée, se dévie, subissant une véritable 
luxation, occasionnant encore du tassement des aliments. 
Les fractures dentaires, la carie, sont enfin décrites avec con­
�lidérations sur la symptomatologie qui traduit les troubles déclen­
chés. A leur propos, M. P1NCEMIN mentionne l'existence d'un 
jetage bilatéral, pour une carie unilatérale inférieure, dont il 
donne une interprétation personnelle en faisant entrer en ligne 
de compte certains réflexes pharyngés. 
· Le travail de notre candidat nè se borne pas à une étude pure­
ment théorique de ces qµestions dentaires. Pour chacune des 
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anomalies décrites et minutieusement exposée.s, il indique le trai­
tement nécessaire, indispensable souvent pour supprimer les 
méfaits occasionnés, méfaits allant parfois jusqu'à la dénutrition 
avancée, voire même la mort du sujet par l'impossibilité de mas­
tication. L'extraction des molaires, toujours délicate ou difficile, 
· est effect��e par l'auteur du mémoire grâce à un outillage spécial 
dont il se sert avec le plus grand profit, en adoptant une tech­
nique spécilfique pour chaque cas envisagé. 
En résumé, le travail envoyé par M. P1NCEMIN est inédit et f ort 
intéressant. Le rapporteur regrette que sa présentation soit négli­
gée; un praticien actif; absorbé par une clie.ntèle pénible, n'a 
pas grand temps ni loisirs suffisants pour consacrer de longues 
jommées· à la rédaction des ses discussions cliniqµes. Ayant fait 
l'effort de collationner ses notes journalières, en ayant extrait la 
substance si pleine d'intérêt, la rédaction dactylographiée, com­
portant des chapitres nettement différenciés et reliés aurait faci­
lité la tâche du lecteur et de l'analyste en même temps que la 
conservation du texte dans les archives, à la disposition de œux, 
curieux, qui désireront le consulter. 
Ces légères critiques n'enlèvent rien à la valeur du travail dans 
le fond. Il sera examiné par la commission du Prix CADIOT et 
justement jugé. 
PRIX BARTHELÉMY 
Contribution à létude de la Variole du Porc 
par M. J. LAGAILLARDE 
E. LEMÉTAYER. - iDans un travail de six pages adress·é pour le 
Prix BARTHELÉMY, notre c<;mfrère M. le Docteur LAGAILL.�IWE, 
Vétérinaire Lieutenant..1Colonel en retraite exerçant à Pujo, Hautes­
Pyrénées, nous fait un exposé des constatations qu'il a pu faire 
dans l'exercice de sa clientèle, a� sujet de la variole du porc. 
Il fait d'abord remarquer que dans sa région et même d�m; ' 
l'ensemble du territoire, si l'on en juge par les publications, 
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la variole porcine paraît exceptionnelle, par �ontre ce qu'on 
appelle communément impétigo che.z le porc est très fréquent 
et notre .confrèrle l'observe chaque année et dans chaque vilJage. 
L'.affect.ion est. caractéris·ée, chez le jeune, par des croûtes bru­
nâtres apparaissant spécialement aux parties inférieures des mem­
bres ; elle s'accompagne de prurit, de mauvais état généraC 
compliquée souvent. de pneumonie et de diarrhée. Le-s mères 
présentent, au niveau des mamelles, des taches brunes avec épais­
sissement de l'épiderme qui cache une petite plaie ·bourgeonnante 
et légèrement suintante.· L'auteur insiste sur le fait. qu'il n'y a 
« ni pustules, ni papules, symptômes pathognomoniques de la 
variole· ». Faisant. un rapprochement. avec ce qu'il a observé 
durant sa carrière militaire au cours d'une épidémie de Horse-pox 
ayant débutée sur quelques sujets . par un processus �rolÎteux 
sans papule ni vésicule et se basant. sur le résultat d'inoculations 
expérimentales et sur différents faits observés au cours d'une 
épizootie en 1947, l'auteur -considère rapidement qu'impétigo du 
porc et variole porcine ne sont qu'une mème maladie, l'impétigo 
étant une variole « à forme atténuée et enzootique ». L'auteur 
prélevant .Je produits de râclage des croûtes, les triture dans un 
petit volume de glycérine. Notre confrère ne mentionne pas à
quel moment de leur évolution les croûtes sont prélevées. Notre 
collègue M. VELU, dans sa be1le étude de la maladie en 1916, 
conseille de faire des prélèvements après le deuxième jour et 
avant. J'ouverture des pustules. L ' au t e u r  obtient un vacci-n qu'il 
inocule au por·celet par scarification à la face interne de la cuisse, 
comme l'a conseillé VELL;. Da11s plusieurs exploitations notre con­
frère utilise, �ans inconvénient, un vaccin datant de plusieurs 
jours et observe, quatre jours aprl�S, l'apparition de papules dures
légèrement rosées au niveau de .ch'àque scarification; sur un sujet 
il note une dizaine de papules auxquelles succèdent un processus 
croûteux. Puis les croûtes disparaissent progressivement. 
Au cours de l'été 19!17, notre confrère assiste à une épizootie 
importante de variole, au cours de laquelle il enregistre des for­
mes de variole typique avec papules et des fotmes croûteuses 
rappelant ce qui est. décrit sous le nom d'impétigo. Les mères 
restent rarement indemnes et présentent sur les mamelles; soit 
dés croûtes brunes petites déjà décrites, soit des papules peu sail­
lantes, gagnant parfois les cuisses, les jambes, mais n'ayant aucun 
retentissement sur l'état général. 
Cette ·constatation est en opposition avec les données classiques 
qui considèrent la ,variole de l'adulte comme exceptionrielle dans 
l'espèce porcine. 
180 BULLETli'i DE L'ACADÉMIE 
En ce qui concerne l'étiologie, notre confrère insiste sur le fait 
bien connu dans la région de l'apparition des croûtes sur les 
mamelles des mères avant toute atteinte des petits. La propaga­
tion, à l'intérieur des villages, -serait assurée par les mères, ce qui 
constitue un point très important, croyons-nous, au sujet de 
l'apparition de la maladie dans les portées. 
La propàgation de région à région serait assur·ée, pour l'auteur. 
par Je hongreur et notre confrère cite, à ce sujet, des contamina­
tions incontestables signées par l'apparition de papules au niveau 
des· plaies de castration. Signalons ici que VELU considère l'homme 
comme le plus sûr facteur de dissémination de la maladie. 
Une sorte de variolisation natureJle a lieu dans chaque village ; 
« Les jeunes très turbulents, se mordent, s'égratignent, ·s'agglu­
tinent au moment du sommeil. Tous ces petits traumatismes 
s'infectent. au contact des lésions cutanées du premier malade; 
c'est pourquoi les croûtes apparaissent de préférence sur la tête, 
les pattes. » Cette variolisation naturelle a déjà été signalée par 
VELU. 
°L'auteur indique ensuite les mesures de· prophylaxie suirnnt.es : 
a) Eviter de sortir les mères de îa ferme. 
I>) Hemettre les castrations à :une époque plus favorable. 
c) Pratiquer la -variolisation des portées indemnes en milieu con­
taminé. A ce sujet l'auteur cite des fermes où la variolisation 
lui a donné d'excellents résultats. 
d) Pratiquer .également. ]a· variolisation des porcelets indemnes
dans une portée atteinte et y associer, point nouveau à notre 
connaissance, l'injection de 10 c.c. de sa.ng d'a.tvirnaiz.x
gu.éris, ce qui n'emp�he pas l'apparition des papules vac­
cinales, ou l'injection de rn cc: , de sérum polyvalent de 
LECLAINCHE et V-\LLÉE qui protège contre ]es infections 
secondaires du nouveau-né, infcclions secondaires dues très 
souvent au Pyogé11ès suis ain�i que VELU et ZoTTNER l'ont 
montré. 
e) Pratiquer aussi la variolisation des malades ; l'auteur l'a tou­
jouts vue suivie d'heureux effets. Les papules ou les croates 
apparaissent au bout de 3 à 4 jours aux points d'inoculation 
et on évite ainsi les formes croûteuses généralisées qui ne 
sont pas traitées par la vaccination. 
La variolisation est efficace dans les enzooties, elle l'est encore 
dans, ]es épizooties sur les porcelets d'un certain âge, elle ne l'est 
plus sur les tout jeunes, peut-être parce que trop tardive. 
Il est intéressant de signaler les excellents résultats obtenus par 
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notre confrère au moyen du sang citraté, prélevé sur des animaux 
guéris à l'âge de 3 mois. 
Ce traitement a pevmis, associé ù la variolisation, de sauver 
go· pour rno des malades. A la suite de cette variolisation, nous 
aurions aimé connaître la durée de l'immunité observée par notre 
confrère. Dans d'autres cas, sur des porcelets de deux mois envi­
ron, à la phase croûteuse généralisée, notre confrère a eu d'excel­
lents resµltats avec le sérum polyvalent et la sulfamidothérapie. 
En résumé, l'auteur nous a montré, que ce qui est couramment 
considéré dans le Sud-est comme de l'impétigo chez le porc, n'est 
en réalité qu ' une forme de ·la variole du porc. De ce fait, la 
variole du porc ne doit pas être considérée comme exceptionnelle 
mais au contraire comme relativement fréquente. 
Les mères sont, ·contrairement aux do1rnées classiques, assez 
fréquemment atteintes, sous une forme atténuée. 
Ce sont elles qui propagent l'affection dans le village, et la 
contagion de village ù village se fait par l'homme. 
La variolisation réalisée d'une manière simple donne à l'auteur 
d'excellent-s résultats; il y associe, fait nouveau, le sang d'ani­
maux guéris, la sulfamidothérapie et. le sérum de LECLAINCHE et 
VALLÉE. 
.. 
Certe-s le travail aurait gagné à Nre mieux présenté; cette 
remarque étant faite, nous devons savoir g1� à notre confrère, et 
son exemple est à encourager, d'avoir trouvé le temps, après des 
journées de dientèle si bien remplies, de rassembler se-s obser­
vations, le soir venu, en un mémoire que je recommande à la 
bienveillante attention de votre commission. 
Où en sommes-nous du problème des Brucelloaea ? 
par M. REYDELLET 
E. LEMÉTAYER. - Dans un travail' intitulé « Où en sommes­
nous du problème des Brucelloses » et présenté à l'Académie pour 
le Prix BARTHELÉMY, notre confrère, M. REYDELLET, Directeur des 
Services Vétérinaires des Hautes-Alpes, exp�e les récentes acqui­
sitions sur la question ainsi que son point de vue personnel sur 
la prémunition et la prophylaxie des brucelloses. 
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·Dans la première partie de son travail, l'auteur nous dit' ce 
qu'il pense de· 1a méthode DuBOis et pourquoi il doute de son 
efficacité. 
M. REYDELLET souligne qu'il a dix ·ans d'expérience de la 
méthode DuBOIS qu'il a d'emblée adoptée animé d'une foi toute 
neuve, dès son· arrivée dans les Hautes-Alpes, et. c'est après avoir 
vacciné plus de 5.ooo vaches et plus de 50.000 ovins qu'il' croit 
pouvoir conclure ainsi . 
1) « Le vaccin Dmm1s .est sans danger pour .l'homme et les 
animaux. )) 
2) «< Le vaccin est sans effet sur la maladie qui évolue norma­
lement, sur les vaccinés comme sur les témoins. » 
Les heureux résultats constatés après son emploi seraient dus, 
d'après M; REYDELLET, à l'évolution normale de l'affection, les 
avortements cessant toujours progressive:rhent au bout de quel..:. 
ques années. 
D'autre part, l'auteur signale que l'on observe. des échecs réels 
de la méthode si on prolonge assez longtemps I1 observation. 
31) ·La méthode DUBOIS est considérée par l'auteur comme non 
exempte de dangers ni d'inconv·énicnts. Elle crée une fausse sécu­
rité puisqu'elle ne supprime pas l'infection ; d'autre part, elle 
gêne la prophylaxie car elle rend difficile la détermination cer­
taine des animaux dangereux. 
far effet., le-s animaux vaccinés, quelquefois deux fois par an, 
fournissent ensuite des réactions pO'sitives tan l ù 
.
. l'intradermo 
qu'à la séro-agglutination. · 
Un animal fournissant une ·séro-agglutination positive peut en 
effet être : 
Ull animal infecté non vacciné; 
un animal infecté vacciné avec un vaccin mort sans effet ; 
un amimal infecté prémuni. par la méthode DuBOIS ; 
\In animal indemne prémuni par le. méthode DuBOIS. 
�) Le �uccès du vaccin Du u O ls est recoH11u par l'auteur; il est 
dû à ce qu'il est « commode, facile à employer, sans danger et 
a l'air de donner de bons résultats parce qu'il faut bien faire 
quelque .chose et qu'actuellement on n'a pas mieux, il faut bien 
l'avouer ». L'auteur après avoir fait le procès de la méthode 
DtJBOIS déctare qu'il n'a pas la prétention d'avoi1· rai'son et qu'il 
aimerait connaître sur cette méthode d'aµtres opinions 1que celle 
de ·son auteur; 
· 
Dab.s ·les deuxième et troisième parties du mémoire l'auteur 
fait un exposé de nos connaissances actuelles sur l'épidémiologie 
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et le diagnostic des brucelloses en s'étendant plus spécialement 
sur les points susceptibles d'intéresser le clinicien : les différentes 
espèces de brucella et leur répartition géographique, les brucel­
loses animales, les bruoelloses humaines, l'allure clinique, la con­
tagion, les produits virulents, les voies d'élimination, la résis­
tance du germe, le mode de contamination de l'homme. 
D'une enquête systématique faite par l'auteur- dans ]es Hautes­
Alpes, celui-ci peut conclure que presque tout le cheptel était 
infecté et qu'il n'a pas été trouvé une commune absolument 
indemne. D'autre part on peut considérer que ·25 à 5o % des ·ani­
maux sont infectés dans le sud-€st suivant lès départements. L'au­
teur n'a pris comme test que les ·épreuves intradermiques et séro­
logiques. Une enquête officieuse faite en 1947 auprès des médecins 
praticiens des Hautes-Alpes révèle à l'a:uteur une moyenne 
annuelle de 250 cas constatés. L'apparition des cas humains est 
enregistrée en même temps que les ·avortements sur le cheptel 
et l'homme s'infecte par contact. 
L'auteur insiste tout particulièrement sur le fait que si l'avor­
tement est un signe important de la maladie, ce signe n'est pas 
constant. D'autre part si l'avortement disparaît, l'infection, 
notion classiq:ue, demeure. 
N olre confrère estime que LA FENÊTRE, Rossi et le centre ·de 
Montpellier que c�,est la chèvre qui· est la plus dangereuse; au 
moins dans le Sud-Est. 
Après avoir fait un exposé clair et complet du diagnostic de la 
maladie, l'auteur conclut ainsi : 
« Le diagnostic clinique des brucelloses est impossible ; 
« La Brucellose ce il 'est pas l'avortement ; 
. 
« L'avortement n'est qu'un signe clinique de la maladie, il n'est 
« pas constant., il peut être dµ à de nombreuses autres causes, 
« même chez un animal infecté de brucellose ; 
« L'intradermo-réaction docèle les animaux infectés suspects ?1 
« surveiller. Parmi eux, l'·hémo-diagnostic fait à l'étable ou le 
« séro-diagnostic fait au laboratoire, indiqueront les animaux 
(( dangereux. 
(( Mais, dans tous les cas, ce n'est <1ue -si la Brucella est mise en 
« évidence dans l'avorton ou le placenta qu'on peut affirmer 
« qu'elle est la cause réelle de l'avortement. » 
· 
Dans un quatrième chapitre l'auteur fait un exposé de la pro­
phylaxie des brucelloses: Vaccination, Prémunition, Traitement, 
Prophylaxie sanitaire. 
« Parmi les différentes méthodes de rnccinations utilisées, cer­
<< taines sont dangereuses, d'autres soul. inactives, aucune de celles 
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« qui ont été Il1Îses eu pratique u' a encore donné de résultats 
« attendus. » 
Quant à la prophylaxie sanila;ire, l'auteur déclare que les 
mesures légales actuelles sou l · inapplicables el inappliquées dans 
le Sud-Est en particulier , où pre5que tout le cheptel est infecté. 
Ce qu'il faut, poursuit l'auteur, c'est une prophylaxie adaptée 
aux diff.érentes régions suivaut que la maladie est fréquente, rare 
ou exceptionnelle, suivant ]es espèce::; exploitées, le mode d'ex­
ploitation, etc ... 
(( Mais to.utes les mesures que l'on pourra imaginer ou vraiment 
appliquer ne seront qu'un palliatif et n'apporteront pas la solu­
tion du problème. » 
Et l'auteur conclut ainsi : <( Pour nous, seul celui qui nous 
aura donné un vaccin efficace (au moins préventif) vaccin anti­
brucellique .et pas sculemen L antiabortif, celui-là seul pourra dire 
avoir trouvé la sol ut ioH du problc'�mc des Brucelloses qui reste 
entièrement posé. >1 
Le mémoire est accompagné d'un impor:anl index bibliogra­
phique. 
Tel e�t très rapidement résumé l 'impor t.au ! travail que nous 
avions à vous présenter. 
On peut certes regretter que l'auteur ne se soit pas attaché 
davantage, comme il se doit pour un travail adressé à l'Académie 
Vétérinaire, à so igner la forme de son exposé. Il est également 
regrettable q.ue la Bibliographie étrangère ue figure point dans 
1 '_index bibliographique. . 
Ces petites critiques étant faites ,  il faut reconnaître que dans 
cet important travail notre confrère a su y exposer d'une manière 
claire et précise à côté des principales acquisitions actuelles en 
matière de Brucelloses, ses observations personnelles et le résultat 
de son expérience acquise au cours de dix années de lutte contre 
la Brucellose dans une con 1 r·ée où le cheptel tout entier CE!!t con­
taminé. 
La Commission du Prix BAnTHELÉMY appréciera comme il le 
mérite le -courageux effort. de notre confrère. 
